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Introdução: A anestesiologia é uma especialidade médica estressante existindo vá-
rios aspectos do trabalho que contribuem para a compreensão do estresse laboral, 
situação preocupante no cotidiano desses profissionais. 
Objetivos: O presente estudo tem como propósito discutir as bases de ocorrência 
do estresse profissional relacionado à prática da anestesiologia. 
Método: Realizou-se uma revisão de literatura em que foram selecionados artigos 
científicos nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, publicados entre 1999 e 
2017, em português, inglês e espanhol que abordam a correlação entre a atividade 
da anestesiologia e a ocorrência do sofrimento psíquico nos anestesiologistas.  
Resultados: Vários aspectos do trabalho do anestesiologista podem ser elencados 
como causas do estresse laboral, como o excesso de horas trabalhadas, as rela-
ções interpessoais conflituosas e o mau controle sobre a própria atividade. Ou seja, 
a organização do trabalho não adequada é um importante fator de risco para a vida 
e saúde mental desses profissionais. 
Conclusão: Os autores recomendam uma longa lista de medidas a serem tomadas 
para prevenir ou reduzir o estresse profissional. Essas medidas incluem atitudes 
contínuas de autocuidado, como diminuir horas de plantão, incentivar o lazer, ter 
sono adequado, evitar drogas e álcool. E também as instituições devem investir em 
programas de saúde para os anestesiologistas.     
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ABSTRACT 
Background: Anesthesiology is a medical specialty existing several aspects of work 
that contribute to the understanding of work stress, a particularly worrying situation 
in the daily life of these professionals. 
Objectives: The presente has a porpuse  to discuss the bases of occurrence of pro-
fessional stress related to the practice of anesthesiology. 
Method: A literature review was carried out in which scientific papers were selected 
in the databases  PubMed, Scielo and Lilacs, published between 1999 and 2017, in 
Portuguese, English and Spanish, that address the correlation between the activity 
of anesthesiology and the occurrence of psychic suffering in anesthesiologists. 
Results: Several aspects of the anesthesiologist's work can be listed as causes of 
work stress, such as excessive hours worked, conflicting interpersonal relationships 
and poor control over the activity itself. That is, the organization of inadequate work 
is an important risk factor for the life and mental health of these professionals. 
Conclusion: The authors recommend a long list of measures to be taken to prevent 
or reduce professional stress. These measures include continued self-care attitu-
des, such as shortening hours on duty, encouraging leisure time, getting adequate 
sleep, avoiding drugs and alcohol. And institutions should also invest in health pro-
grams for anesthesiologists. 
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Nas   últimas   décadas, observou-se um aumento   na   carga   de   trabalho 
psicossocial, com maior exigência mental e menor exigência física. As pessoas 
gastam cada vez mais tempo no trabalho ao longo de suas vidas, o que torna este 
local   um   fator de grande relevância no que diz respeito à saúde e ao envelheci-
mento. A combinação de alta demanda de trabalho com baixo controle sobre a   si-
tuação   do   mesmo   está   associada   ao aumento de risco de estresse, doenças 
cardiovasculares, sintomas osteomusculares e sintomas depressivos1 . 
Além disso, indivíduos que sofrem de estresse emocional crônico de origem 
ocupacional tornam-se mais vulneráveis a problemas de saúde psicológica e foram 
associados a transtornos psiquiátricos como depressão, transtornos ansiosos, risco 
de suicídio, transtornos dissociativos, abuso ou dependência de álcool e substân-
cias ilícitas e à síndrome de Burnout2. 
Segundo MISIOLEK (2014) a Medicina ocupa a nona posição entre as 100 
profissões mais estressantes no mundo.  O profissional médico faz parte de um 
grupo em que a jornada de trabalho pode ultrapassar 60 horas semanais e é cres-
cente a insatisfação com as condições de trabalho.  A Anestesiologia é considerada 
a especialidade médica com maior exaustão ocupacional. Este grau de estresse é, 
na maioria das vezes, ocasionado por longas jornadas de trabalho em ambientes 
fechados, pressão de produção, associados   à   necessidade   de   trabalho   em   
grupos   e   insegurança financeira. Apesar de o anestesista estar diariamente ex-
posto a diversos riscos como infecções diversas por acidentes com perfuro - cor-
tante contaminado e radiação ionizante   devido   ao   crescente   número   de   
cirurgias   guiadas   por   radiografia, os maiores riscos a que estes profissionais 
estão expostos são suicídio por depressão e morte por abuso de drogas. Nos últi-
mos anos tem sido dada muita atenção às condições   de   trabalho   dos   médicos, 
pois   sendo   adversas, podem   resultar   em estresse   ocupacional, bem   como   
à   síndrome   de   Burnout.   Essa   condição   pode resultar em significativos erros 
dos profissionais e colocar em risco a segurança dos pacientes.3 
Apesar   da   baixa procura de ajuda por parte dos profissionais, estudos 
mostram que é possível a reversão deste quadro com medidas de valorização do 
ambiente de trabalho e valorização do perfil emocional do profissional ou grupos de 
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profissionais expostos a estes riscos. Assim, o presente estudo tem   como objetivo 
identificar as bases de ocorrência do estresse profissional relacionado à prática da 







O desenvolvimento dessa revisão de literatura foi realizado por meio de 
busca em base de dados eletrônicos, tais como: Lilacs, PubMed e Scielo. Conside-
rando os períodos de 1999 a 2017 incluindo os idiomas português, inglês e espa-
nhol. Os descritores utilizados para a busca das pesquisas foram estresse profissi-
onal, sofrimento psíquico, organização no trabalho, satisfação profissional, saúde 
mental, anestesiologista, anestesista e anestesiologia.  
Para a seleção dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de inclu-
são: artigos que abordam a atividade profissional e a base de ocorrências do es-
tresse profissional nos médicos anestesiologistas e demais profissionais de saúde. 
Realizou-se uma leitura crítica de cada artigo selecionado e em seguida foram re-
alizadas comparações das informações de cada um deles. Foram excluídos artigos 
que relacionavam estresse profissional a outras classes profissionais que não fos-
sem a dos profissionais da área de saúde. 
Para análise foram selecionados 41 artigos, sendo 12 provenientes da 
América do Norte, 9 da Europa, 2 de países da América Latina, 1 da Oceania e 17 
nacionais. 
A apresentação e discussão dos resultados dessa revisão são apresenta-
das sob as seguintes perspectivas descritivas: possível associação entre os riscos 
ocupacionais da especialidade dos médicos anestesiologistas, problemas de saúde 
mental e sofrimento psíquico, influência da organização de trabalho e abordagem 






3 REVISÃO DA LITERATURA 
 
A atividade do anestesiologista é frequentemente entremeada por situa-
ções estressantes que exigem um pleno estado de prontidão e vigilância4 pois, 
mesmo o anestesiologista seguindo corretamente a rotina anestésica, variabilida-
des podem acontecer com o paciente durante o ato anestésico. É necessária uma 
vigilância sustentada, e tomadas rápidas de decisões em situações críticas e de 
forma segura a fim de fazer as ações necessárias5 . Ao descrever a prática desses 
profissionais, relata-se a incumbência de monitorizar os sinais vitais dos pacientes 
em grandes traumas, paradas cardíacas, cirurgias de emergência e em períodos 
de pós-operatório.6 Além de atuar no tratamento das condições que ameaçam a 
vida dos pacientes e facilitar o trabalho de vários outros médicos no manejo e no 
cuidado de pacientes críticos.7 
A prática anestésica é permeada de momentos estressores com os quais 
o anestesiologista deve saber lidar a fim de não prejudicar seu bem-estar, tanto 
físico quanto psíquico8. As longas jornadas de trabalho, a pressão por produção, a 
exigência na habilidade de trabalhar em equipe, a utilização de drogas que causam 
um “coma farmacológico¨ controlado e utilização de técnicas invasivas9 como pun-
ções venosas e bloqueios anestésicos são condições que contribuem efetivamente 
para o desencadeamento do estresse no médico anestesiologista especificamente, 
mais do que em outras especialidades médicas. Além disso, as complicações anes-
tésicas (cefaleia pós-raquianestesia, náuseas, vômitos, delírios, etc.) não são facil-
mente aceitas pelos pacientes ou por suas famílias. 
             NISSEN e HANSEZ (2008) publicaram uma lista com os principais fatores 
que contribuem para o Estresse Profissional nos Anestesiologistas, entre os quais  
podem ser destacados a limitação do tempo de lazer; sobrecarga de trabalho, pela 
falta de regularidade das horas trabalhadas; complexidade das atividades clínicas; 
grande responsabilidade no ato anestésico e medo de cometer iatrogenias prejudi-
cando o paciente; dificuldade de comunicação dentro da equipe de trabalho; e falta 
de participação na escala de trabalho10. 
KLUGER (2003) cita a anestesiologia como uma especialidade que pro-
move elevados níveis de sofrimento psíquico, estresse, insatisfação com o trabalho 
e até síndrome do esgotamento profissional (Burnout). Relata ainda outros fatores 
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causadores de Estresse entre os referidos profissionais como a falta de reconheci-
mento da atividade profissional e o padrão de trabalho definido por outros especia-
listas pelo fato de trabalhar em equipe; além de baixos salários, poucas perspecti-
vas de ascensão profissional e a difícil organização do tempo de trabalho.11 Curio-
samente, SHOEFFLER ET AL (2011) relacionou a lista acima com fatores que po-
dem estar envolvidos no desenvolvimento da Síndrome de Burnout, depressão e 
ideação suicidas entre anestesiologistas12.  
MOORE ET AL (2013) cita como importante fonte de estresse a fadiga crô-
nica entre anestesiologistas devido a longas jornadas de trabalho. A fadiga pode 
ser diferenciada entre fadiga física, que ocasiona incapacidade na manutenção das 
habilidades normais, e pode provocar letargia e dor muscular.  E a fadiga mental, 
sendo esta a principal responsável pelos erros médicos entre os anestesiologistas, 
e manifesta-se com sonolência, diminuição da concentração e dificuldade na rapi-
dez de raciocínio para tomadas de decisões no ato anestésico. É este estado men-
tal que está impactando o desempenho dos anestesiologistas e colocando em risco 
os pacientes cirúrgicos.13  
Um estudo demonstra que o risco de acidente médico aumenta exponenci-
almente a cada hora após nove horas consecutivas de trabalho. Nas vinte e quatro 
horas de vigília sustentada, o comprometimento na função psicomotora dos médi-
cos pesquisados, pode ser equivalente a uma concentração de álcool no sangue 
de 0,1%, o que está acima do limite legal para condução de veículos na maioria 
dos estados americanos.14 
A prática da anestesiologia exige tomada rápida de decisões em situações 
críticas de forma segura, essa exigência de um pleno estado de prontidão e vigi-
lância, afetam mais as anestesiologistas do gênero feminino, que já apresentam 
com mais frequência sintomas de estresse, pelo acúmulo de tarefa das mulheres, 
com sua dupla ou até tripla carga de trabalho15 
O Grupo de Qualidade de Vida da divisão de Saúde Mental da Organização 
Mundial de Saúde (OMS) define qualidade de vida como “a percepção do indivíduo 
de sua posição na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais 
ele vive e em relação a seus objetivos, suas expectativas, seus padrões e suas 
preocupações”16.   
ANDRADE (2015) relata que dentro deste contexto, alguns autores utiliza-
ram o Questionário proposto pela OMS para avaliar qualidade de vida, o World 
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Health Organization Quality of Life em sua versão abreviada (WHOQOL-Bref) para 
avaliação da qualidade de vida nos anestesiologistas nas cidades de Recife, João 
Pessoa e no Estado de Sergipe. Esses estudos concluíram que a excessiva carga 
horária trabalhada diminui a qualidade de vida por diminuir o tempo para descanso 
e lazer. Esse fato, associado ao estresse da prática anestésica, possivelmente con-
tribui para o desenvolvimento de problemas físicos e psicológicos podendo causar 
prejuízo na prática laboral17 18 19.                                                               
No Brasil, um estudo sobre o perfil clínico de anestesiologistas usuários de 
álcool e outras drogas atendidos em um departamento ligados à médicos depen-
dentes químicos (unidade de Pesquisa em Álcool e Drogas/Uniad da Universidade 
Federal de São Paulo), apresentou fatores específicos associados a essa especia-
lidade tais como: acesso facilitado a drogas altamente dependógenas; hábito de 
automedicação para lidar com insônia, ansiedade 20 21; alta expectativa quanto à 
resolução de problemas no uso de medicamentos (otimismo farmacológico); perda 
do tabu em relação a agulhas e injeções, pela uso diário de punções venosas, blo-
queios anestésicos; exposição ambiental a partículas aerosolizadas de drogas que 
podem causar sensibilização de receptores neuronais e modificação dos mecanis-
mos de recompensa neuronal, causando maior predisposição à experimentação,22 
essa exposição ambiental foi pesquisada por   MERLO ET AL (2008) que relatou 
evidências de que partículas de propofol e de fentanil são encontradas no ar da 
sala operatória.23 
ALVES (2012) publicou um estudo na UNIFESP que apresentou um perfil 
clínico e sociodemográfico de anestesistas dependentes químicos atendidos em 
um serviço de referência, bem como elencou comorbidades psiquiátricas, drogas 
frequentemente utilizadas e repercussões psicossociais e profissionais do con-
sumo. 
 
A Tabela 1, inclui 57 anestesiologistas com evidências clínicas de droga-









TABELA 1 – FREQUÊNCIA DE USO NOCIVO E DEPENDÊNCIA ENTRE 57 ANESTESI-
OLOGISTAS   
Droga de abuso           Total n(%)             Uso preocupante n(%)               Dependência 
n(%) 
 
                      Álcool                            20 (35.1%)             7 (12.3%)                          13 (22,8%) 
                  Benzodiazepínicos       20 (35,1%)             3 (5,2%)                            17 (29,8%) 
                  Opióides                       34 (59,6%)             4 (7,0%)                            30 (52,6%) 
                  Cocaína e Crack          3 (5,2%)                 3 (5,2%)                             0 (0%) 
                  Maconha                      6 (10,5%)               4 (7,0%)                             2 (3,5%) 
                  Anfetaminas                 6 (10,5%)               2 (3,5%)                             4 (7,0%) 
                  Inalantes                      1 (1,8%)                 1 (1.8%)                              0 (0%) 
                      ____________________________________________________________________  
               FONTE: ALVES, H, N, P, et al; Perfil clínico e demográfico de anestesiologistas usuários       
de Álcool e outras drogas atendidos em um serviço pioneiro no Brasil; Revista Brasileira de Anes-
tesiologia, 2012; 62, p356-64. 
 
 
O estudo acima demonstra as consequências acarretadas nos profissionais 
pelo uso de álcool e drogas que podem ser elencadas: problemas profissionais 
(87,7%); problemas conjugais (52,6%); internação psiquiátrica (29,1%); acidentes 
automobilísticos (21,1%) e desemprego no ano anterior (17,5%). Além disso, pro-
blemas com o Conselho Regional de Medicina (24,6%) também foram frequentes. 
Tais considerações demonstram à necessidade de uma discussão mais ampla so-
bre o reconhecimento da dependência química entre anestesiologistas como uma 
provável doença associada a fatores ocupacionais.24 
            Ainda que não únicos na comunidade médica, os anestesiologistas pare-
cem ter um risco aumentado para drogadição comparados com outras especialida-
des médicas. Existe uma multicausalidade, levando em consideração a configura-
ção genética individual do anestesiologista à adição a drogas, associados ao es-
tresse profissional e pessoal que ocasionam fadiga física e emocional. A interrup-
ção do ritmo circadiano normal aumenta erros médicos os quais, por sua vez, em 
virtude de auto recriminação ou de processos judiciais por má prática, conduz a 
estresse, fadiga emocional e Burnout. Em consequência o anestesiologista pode 
buscar o uso de drogas para aliviar o estresse. Na prática anestésica é rotina o 
acesso a drogas, esta facilidade contribui no desvio para uso pessoal, promovendo 
o ciclo da adição.25 
Estresse ocupacional crônico é definido como as reações físicas e emoci-
onais decorrentes das exigências profissionais excederem a capacidade, os recur-
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sos e as necessidades do anestesiologista26. Esse estresse excessivo pode ocasi-
onar graves consequências, como piora no desempenho profissional, com reper-
cussão na saúde mental e física do profissional, bem como na segurança de seu 
paciente, além do comprometimento de sua vida familiar. Segundo DUVAL NETO 
(2014) as consequências do Estresse ocupacional em Anestesiologia são: altera-
ções no sono (fadiga); Síndrome Depressiva (Burnout); dependência química (ál-
cool, opioides, tranquilizantes, cocaína); suicídio (overdose). 
A fadiga mental é vista como o principal agente causador de erro médico 
e/ou incidentes críticos entre anestesiologistas.  As consequências dos fatores de 
impacto da fadiga ocupacional em anestesiologistas27 se apresentam nos lapsos 
de atenção e incapacidade de manter a vigilância clínica; na Redução da motiva-
ção; na dificuldade de resolução de problemas clínicos; na confusão mental e de 
raciocínio; no elevado grau de irritabilidade; nos lapsos de memória; na dificuldade 
de comunicação; no lento processamento das informações médicas; na elevação 
da latência de reação racional e motora; e indiferença psíquica ou perda de empa-
tia.28  
Outro fator desencadeador de estresse laboral é a poluição sonora na sala 
operatória gerada por monitores, aparelhos de anestesia, ventiladores, ar-condici-
onado, aspiradores, instrumental cirúrgico, alarmes, conversações e peculiaridades 
do procedimento cirúrgico. A exposição ao ruído, ainda que a níveis que não pro-
duzam perdas auditivas, pode ocasionar distúrbios do sono, comportamentais, neu-
rológicos, entre outros, passando a ser um agente causador de doença.29  
A Síndrome de Burnout que é caracterizada por alta Exaustão Emocional, 
Despersonalização e Baixa Realização Pessoal no Trabalho, foi estudada nos EUA 
e 45,8% dos Médicos apresentaram pelo menos um sintoma dessa Síndrome em 
algum momento de suas carreiras.  Neste estudo a comparação entre médicos e a 
população adulta trabalhadora americana, os Médicos apresentaram Burnout em 
37,9% versus 27,9% nos outros trabalhadores. Os médicos mais afetados são os 
que atuam em especialidades de linha de frente do acesso aos cuidados em saúde 
e os que exercem sua especialidade nas áreas críticas, ou seja, os que sofrem mais 
diretamente com a pressão de pacientes, familiares e da sociedade. Os Anestesio-
logistas, no mesmo estudo, pelas características estressantes da atuação, se apre-
sentam como a sétima especialidade médica com mais incidência com quase 50% 
de médicos anestesiologistas com Burnout. 30 
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MUROFUSE (2005) descreve que a Síndrome de Burnout tem em sua Eti-
opatogenia quatro conceitos teóricos: o clínico, o sócio psicológico, o organizacio-
nal e o sócio histórico. O conceito mais aceito é o Sócio psicológico que preconiza 
que as características individuais, associadas a condições ambientais de trabalho, 
podem gerar fatores multicausais que podem ser reunidos em 3 grupos, Exaustão 
Emocional, Despersonalização e Baixa Realização Pessoal. 31 
Segundo a OMS (1988) a Exaustão Emocional (EE) é descrita como senti-
mentos de desesperança, solidão, depressão, raiva, impaciência, irritabilidade, ten-
são, falta de energia, fraqueza, falta de preocupação, aumento da susceptibilidade 
à doenças e sintomas como cefaleia, náuseas, tensão muscular, lombalgia, e dis-
túrbio do sono.  A Despersonalização (DE) causa uma atitude negativa em relação 
a outras pessoas, apatia, depressão e tédio. Em contraste, a Baixa Realização Pes-
soal (PA) pode ser definida como um sentimento de culpa e redução da eficiência 
profissional. 
Na psiquiatria o termo “despersonalização” é usado para descrever uma 
anomalia na autoconsciência. No contexto do Burnout a despersonalização refere-
se a uma maior distância emocional entre os trabalhadores e seus clientes ou pa-
cientes32. Essa atitude pode ser resultado do esgotamento emocional e pode levar 
a sentimentos de realização profissional reduzida. Consequentemente o Burnout 
representa uma ameaça para a saúde física e mental do anestesista e, portanto, 
para a segurança do paciente33. Um estudo no sul do Brasil verificou a prevalência 
de Burnout em 48,7% dos profissionais anestesiologistas, sendo que a Exaustão 
emocional se apresentou em 26,9%; a Despersonalização em 41% e Baixa Autoe-
stima em 37,2%. 34 
Em outro estudo realizado na Austrália e Nova Zelândia pelo menos 56% 
dos anestesiologistas entrevistados apresentavam algum sintoma de Burnout, fi-
cando como a terceira especialidade com maior prevalência desta síndrome, atrás 
apenas das especialidades de Urologia e Oncologia35. Já no Distrito Federal foi 
encontrada relevante prevalência da síndrome de Burnout em 50,7% dos entrevis-
tados apresentando pelo menos um dos três critérios definidos para desenvolver a 
síndrome de Burnout.36  A síndrome de Burnout também foi pesquisada entre anes-
tesiologistas de Instituição de Ensino Superior onde a prevalência foi menor entre 
os anestesiologistas praticante de alguma atividade física. Essa prática permitiu 
melhor resposta adaptativa desses indivíduos a esse tipo e agressão. 37 
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Em recente estudo de Revisão Sistemática e Metanálise foram analisados 
2617 artigos sobre estratégias para diminuição do Burnout entre médicos e não 
houve evidência de maior eficácia entre medidas organizacionais (diminuição de 
carga horária, programas de prevenção do estresse) ou medidas com foco indivi-
dual (apoio psicológico, curso de habilidades em trabalhar em equipe, estímulo ao 
lazer).38 
CALABRESE (2006) considera o estresse ocupacional crônico e suas con-
sequências uma doença ocupacional, quando gerada por uma “responsabilidade 
compartilhada¨. E a prevenção deve ser realizada nos seguintes níveis: no nível 
Individual recomenda-se um processo pessoal de adaptação ás expectativas diá-
rias; evitar isolamento; diminuir a intensidade da vida; encontrar um equilíbrio entre 
a família, os amigos, o descanso e o trabalho; se necessário, buscar aconselha-
mento psicológico profissional. E no Nível Institucional, as empresas devem possuir 
um programa de saúde ocupacional para os anestesiologistas que inclua a preven-
ção de fatores estressantes, apoio psicológico, apoio a doenças físicas, prevenção 
e tratamento de possíveis alterações comportamentais, abuso de álcool, além de 
um programa de saúde mental específico.39 
São atitudes positivas da instituição certificar-se que a quantidade de tra-
balho está em equilíbrio com as habilidades e recursos dos anestesiologistas; defi-
nir claramente os papéis e responsabilidades dos anestesiologistas; permitir que os 
anestesiologistas participem do processo de decisão de alterações que influenciam 
seu trabalho; reduzir as incertezas, ter clareza nos planos de carreira e oportunida-
des de emprego no futuro; estabelecer horários de trabalho compatíveis com as 
demandas e responsabilidades dos seus anestesiologistas; viabilizar o equilíbrio 
entre os momentos de trabalho, vida familiar e social; melhorar as medidas de pro-
teção dentro do centro cirúrgico e melhorar as estruturas de trabalho.40  
NYSSEN (2003) e KLUGER (2003) relatam ainda que apesar de mencio-
narem muitos aspectos negativos da anestesiologia, estudos demonstram que há 
satisfação pessoal nessa atividade laboral. Há anestesiologistas com alto nível de 
satisfação e de comprometimento com o trabalho. E que a satisfação profissional é 
um fator protetor contra o adoecimento psíquico, o desenvolvimento do estresse e 
de Burnout. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Na literatura médica, as informações obtidas são de aumento frequente do 
desenvolvimento de Burnout entre médicos41, e, dentre os quais, há uma grande 
prevalência da síndrome entre os anestesiologistas em decorrência do estresse 
laboral.  
Segundo CALABRESE (2006) a prevenção do estresse profissional  entre 
anestesiologistas deverá ser realizada nos seguintes níveis: individual (carga horá-
ria compatível com descanso e horas de lazer); e no nível institucional,  com as 
empresas possuindo um PCMSO para os anestesiologistas que inclua a prevenção 
de fatores estressantes com apoio psicológico e a prevenção de doenças físicas, 
alterações comportamentais, campanhas contra abuso de álcool e outras drogas, 
além de um programa de saúde mental específico. 
A Norma Regulamentadora 32, que tem por finalidade estabelecer as dire-
trizes para a Segurança e a Saúde dos trabalhadores dos serviços de saúde, nada 
menciona sobre os riscos ocupacionais do médico, nem sobre atenção à saúde 
mental desses profissionais. A Norma Regulamentadora 17, que tem por finalidade 
estabelecer parâmetros que permitam a adaptação das condições de trabalho às 
características psicofisiológicas dos trabalhadores, nada consta sobre Ergonomia 
cognitiva e Carga Mental, e Ergonomia Organizacional. 
            Baseado nesta revisão bibliográfica, pode-se concluir que há vários fatores 
que tornam a atividade anestésica ainda mais estressante; sendo a principal causa 
os problemas relacionados à inadequada organização do trabalho (valorização da 
função, carga, ritmo, relacionamento interpessoal, períodos de descanso e lazer, 
pressão de chefia, tarefas complexas), fator este desencadeador dos agravos men-
tais decorrentes da atividade laboral. Assim, a inadequada organização do trabalho 
é um importante fator de risco profissional para a saúde mental do trabalhador, 
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